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糖尿病和腹主动脉瘤（AAA）间的奇怪关系
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有 TAAA（12例 Crawford I型，III型 13例，IV型 6例），平均直径为 6.4（4.3-9.9）
于 2008年 7月和 2011年 1月间施予 TAAA血管内修复（48例 sidebranches，26
例 scallops，13例 scallops）。平均施术时间为 225分钟（65-540分钟），X射线
扫描时间为 58分钟（4-212分钟），对照剂量 175ml（70-500ml），失血量 325ml
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目标：为了分析主动脉弓疾病胸主动脉腔内修复术（TEVAR）后卒中发生率





期死亡，TEVAR颈椎缺血以及卒中分别为 86.7% vs. 94.4%, 4.2% vs. 2.4%, 2.1%
vs. 3.6% and 2.8% vs. 1.2%。在所有病例中， 主动脉弓‘区域 0’病变术后卒中率
为 9.4%（p＜0.02)，‘区域 1’卒中率为 0%以及‘区域 2’卒中率为 1.3%并且扫描显
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糖尿病（OR 0.216, p ¼ 0.030），卢瑟福 6级（R6）伴有脚踝溃疡以及坏疽
（OR0.134，p＜0.001)，R6未累及脚踝（OR 0.336, p ¼ 0.025）以及低球蛋白血
症（OR 0.387,p ¼ 0.049）均是缺血性伤口愈合的负向影响因子。关于该缺血区
域，非直接血管重构组（IR）组的愈合速率比直接血管重构组（DR）低，尤其
是患有ESRD（p＜0.001)的病人。然而，在用倾向评分方法减少背景差异之后，
DR和IR组的治愈速率没有明显差异（p ¼ 0.185）。
结论：在搭桥手术领域中，缺血区域影响并非占有重要地位。缺血性伤口愈合的
定位和程度以及伴随疾病均对伤口愈合等预后更有影响。
